Préface
Lorsqu’on installe un genou C-Leg à un patient qui le découvre pour la première fois, il faut mener de front deux problématiques liées entre elles :

· le réglage des alignements et du processeur d’une part, 
· et l’initiation à l’utilisation de ce genou d’autre part.

Le but étant que le patient utilise de façon optimale les capacités qu’offrent le C-Leg, tant lors de la phase pendulaire en marche normale ou dynamique, que dans les pentes ou les escaliers en utilisant le contrôle de la phase d’appuis.

Il est important que le patient ait le sentiment de progresser en parfaite sécurité.

Le prothésiste est dans ces instants le pilote de son apprentissage.

Basé sur l’expérience d’une centaine de patients initiés, un protocole de mise en place s’avère indispensable pour ne pas s’égarer au risque de déstabiliser le patient.

C’est ce protocole que je propose d’expliquer dans cette communication.

Cette méthode prépare également le patient au passage des tests de validation en centre agréé, indispensables pour l’acceptation de la prise en charge de ce matériel par les caisses de sécurité sociale, et elle met en évidence l’éventuelle nécessité d’une rééducation adaptée.
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Mise en place du genou C-LEG
Réglages, initiation, et préparation aux tests de validation pour le patient néophyte.

La première mise en place d’un genou C-Leg pour un patient est un moment très important car c’est pour lui l’instant de la découverte du matériel.
La technologie avancée du genou C-Leg fait que les patients en attendent beaucoup.

Nous savons tous combien le facteur psychologique est important pour la réussite d’un appareillage, car l’état mental du patient est déterminant pour obtenir sa bonne collaboration.

Il ne s’agit donc pas d’installer notre patient en situation d’échec.

Les règles qui nous sont imposées sont les suivantes :
- Le patient doit toujours être en sécurité.
- Il doit sans cesse constater une amélioration du confort et du dynamisme par les réglages.
- Il doit ressentir une progression dans ses capacités à la marche sur le plat et dans les pentes.
- Il doit comprendre parfaitement le fonctionnement du genou.
- Il doit participer aux réglages et valider chacun d’eux.
Pour mener à bien notre mise en place, une méthodologie s’impose afin que les réglages progressent.

Fort des nombreux genoux C-Leg déjà installés de façon définitive ou pour des essais, je propose une méthode qui semble être efficace compte tenu des résultats obtenus.
Période de réglages

Bien évidemment, tous ces réglages s’entendent être fait avec une emboîture adaptée, à ischion intégré ou de forme M.A.S.

Pour démarrer cette période de réglages, il convient de pré programmer le genou dans le sens du cahier des charges que l’on s’est fixé : Sécurité, progression.

Voici les réglages de base du microprocesseur qui permettent de commencer en toute sécurité :


Seuil de charge maximale : Valeur élevée


Résistance phase d’appuis élevée


Résistance flexion minimale


Résistance extension minimale


Arrêt de la résistance phase d’extension (Yelding) minimal


Angle du facteur dynamique élevé


Facteur dynamique faible 
On peut indifféremment utiliser le programme « Slider 3.3 » ou « C-Soft » avec le système Bluetooth pour suivre cette méthode.

Le système Bluetooth est plus pratique car il permet d’effectuer les réglages sans connecter le câble.

Recherche des alignements en statique :
En utilisant le « Lasar postur » pour déterminer : 
- la ligne de charge frontale : Qui doit passer par le milieu de l’emboîture, du genou et du pied en charge partagée sur les deux jambes.
- la ligne de charge sagittale : Qui doit passer par le grand trochanter, environ 1 cm en avant de l’axe du genou, tiers postérieur du pied.
En position assise pour régler la rotation du genou de manière à ce que le segment jambier soit bien vertical.

Cette position assise permettra en même temps de vérifier les segmentations.

Déterminer le seuil de charge maximale (charge orteil) du passage en phase pendulaire.
· Réglage en statique :
Installer le patient en charge sur l’avant pied en position de pas postérieur, et amener le curseur sur la valeur atteinte.
· Réglage fin en dynamique:
Faire marcher le patient à très petits pas, et faire en sorte que le genou passe en phase pendulaire dès que la longueur du pas est équivalente à une longueur de pied.
Recherche des alignements en dynamique.
Faire marcher le patient sur de grandes distances et faire les réglages d’alignement comme pour n’importe quel autre genou mono axial.
Les résistances à la flexion et à l’extension étant réglées au minimum, les défauts d’alignement seront mis en évidence et pourront être corrigés avant de programmer le genou.

Réglage de l’absorbeur de torsion.
En présence d’un tube 2R91 ou 2R81 (nouvelle génération) avec absorbeur de torsion, le réglage souple peut perturber la marche lorsqu’on a à faire à un patient qui propulse beaucoup, car cela occasionne des oscillations du pied pendant la phase pendulaire.
Le phénomène sera d’autant plus important que le patient marchera vite. Il faudra donc y prêter attention lors des réglages en marche rapide et lors des accélérations brutales.

Réglage du Yelding (arrêt de la résistance phase d’extension).

Si un mouvement de pré flexion subsiste pendant la phase d’appuis malgré une position antériorisée de l’emboîture ; (ce qui est d’ailleurs très fréquent chez les moignons très longs en appuis terminal compte tenu de l’inertie du bras de levier) ; il est nécessaire d’augmenter la valeur de ce paramètre permettant ainsi la retenue du retour à l’extension.
A noter que la pré flexion est un mouvement naturel qui n’est pas gênant en soit, mais qui est synonyme d’instabilité et de chute durant leur expérience d’amputé avec d’autres genoux. Il n’est donc pas question de le supprimer, mais de le rendre naturel. Il faut quelquefois l’expliquer.
Réglage de la phase pendulaire.
Dans un souci de confort et d’économie d’énergie, il ne faudra appliquer de résistances que lorsqu’elles seront nécessaires.

- Allure normale :

-Résistance flexion :
Si le patient a tendance à attendre le retour du genou à l’extension complète avant l’attaque du talon, on peut appliquer une résistance à la flexion de façon à réduire l’amplitude angulaire, ce qui aura pour effet de provoquer un retour plus rapide.
- Résistance extension :
Si le retour à l’extension est ressenti comme une butée par le patient, et si le réglage précédent a été effectué précisément, il faut augmenter la valeur de la résistance à l’extension.
Il faut toutefois vérifier que le patient ne force pas ce retour à l’extension, comme nous l’observons quelques fois chez ceux qui ont marché très longtemps avec des genoux trop lents, ou ceux dont le moignon est très long.
- Allure rapide et accélérations :
Les réglages du facteur dynamique rendent possible la marche à très vive allure et de façon instantanée.

1er test :
Faire marcher le patient à une allure normale sur une grande longueur de piste, et le faire accélérer subitement.

Il va se rendre compte que la prothèse ne suit pas la cadence.
Pour faire le réglage approprié, il faut diminuer l’angle du facteur dynamique qui est en fait une limite angulaire à partir de laquelle intervient le facteur dynamique qui joue le rôle d’une butée de renvoi vers l’extension dont la valeur traduit sa force.
La combinaison de ces deux paramètres permettra au patient de marcher à la vitesse de son choix et à n’importe quel moment.
Chaque changement de réglage doit faire l’objet d’un test en s’assurant au passage que la marche à vitesse normale n’a pas été modifiée. En effet, avec un angle faible et un facteur élevé, la marche à vitesse normale peut être durcie.
Réglage de la phase d’appuis.
Une pente entre 12 et 15 % sur 4 m de long est tout à fait appropriée pour régler la phase d’appuis dans de bonnes conditions.
Au départ, nous réalisons un réglage avec une résistance élevée pour que le patient ressente bien le freinage du genou en descente, puis nous diminuons cette résistance au fur et à mesure que le patient trouve sa cadence.

Trop de résistance l’obligerait à passer par-dessus sa prothèse sans fléchissement contrôlé.

Il faut l’inviter à descendre à la vitesse à laquelle le genou résiste, et faire évoluer le réglage pour que concordent résistance du genou et cadence confortable.

Un minimum de 4 marches d’escalier standard est également nécessaire.

La descente d’escaliers en pas alternés devient une formalité de vérification s’il a bien compris que le premier pas démarre du coté de la prothèse et que le milieu du pied prothétique doit se poser sur le nez de marche afin de bénéficier de l’effet bascule.
Ce contrôle de phase d’appuis est relativement bien intégré par les sujets jeunes ou ayant eu l’expérience de genou hydraulique tels que SNS, 3R80 ou Ultimate.
Toutefois, il arrive que certains aient du mal à bien utiliser ce contrôle et verrouillent leur genou en poussant le moignon vers l’arrière. Il est quelquefois nécessaire de passer du temps pour leur faire vaincre leurs réflexes et leur apprendre à laisser fléchir le genou sous l’effet du poids.
C’est sans doute dans cet apprentissage que le besoin en rééducation se fait le plus ressentir.

Réglage du mode 2.
Le mode 2 donne la possibilité de choisir une amplitude angulaire avec une résistance réglable, pour une activité spécifique et ponctuelle comme la pratique du vélo, du ski, de l’escalade, de la moto, du golf, du bricolage, etc.…

C’est donc après avoir questionné le patient que ce réglage pourra être mis au point et amélioré par la suite.

Ce mode 2 ne permet pas la marche.
Période de vérifications

Vérification des alignements sur tapis de marche.
Il est plus facile sur tapis, à une vitesse donnée, de vérifier la bonne dynamique de la prothèse.

La vitesse de 3 Km/h est parfaite pour faire ces vérifications.

- Rotation du genou : Vérifier que le genou soit strictement dans l’axe de marche à l’instant précis où en phase pendulaire il croise l’autre genou lors du retour à l’extension.

-Ligne de charge sur le plan frontal : Vérifier la verticalité de la prothèse pendant toute la durée de la phase d’appuis.

- Longueur et équilibre des pas : Vérifier l’équilibre de la longueur du pas antérieur et postérieur en vue sagittale.
Vérification du contrôle de la phase d’appuis sur tapis.
En partant d’une pente à 0% et à une vitesse d’environ 2.5 Km/h, augmenter progressivement la pente descendante du tapis et s’assurer que le patient utilise spontanément le frein hydraulique du genou à partir de 6 ou 8 % de pente.
Utilisation du mode 2.
Il faut vérifier sa capacité à passer de mode 1 à mode 2 et inversement (sans utiliser la télécommande pour les nouveau C-Leg qui en sont dotés).
Période d’apprentissage et de préparation 
aux tests de validation.
· Escaliers supérieurs à 10 marches :
En utilisant la rampe du coté de la prothèse pour obliger le patient à respecter la ligne de charge, ou sans la rampe si cela est possible, vérifier l’enchaînement des pas et le bon positionnement du pied sur le nez de la marche.
Répéter l’exercice aussi souvent que possible afin de familiariser le patient à cette situation.

· Escaliers abrupts :
Ils sont finalement plus aisés à descendre car la longueur du pas à fournir est moins importante.

Cet exercice tend à leur donner confiance.

· Petites pentes :
Lui apprendre à les franchir en utilisant le contrôle de la phase d’appuis, puis sans ce contrôle.

Pour ce dernier choix, il devra faire un long pas avec la jambe valide afin de charger l’avant pied et passer en phase pendulaire.

· Marche en aveugle sur terrain vallonné.
Cela consiste à leur faire prendre conscience que le C-Leg aura toujours la bonne réaction quelle que soit la nature du terrain, et sans obligatoirement faire attention.
· Test de vitesse :
Voir si la vitesse de 5 Km/h sur tapis est atteinte, et leur proposer d’aller à 6 ou 7 Km/h si cela est possible.

· Test d’endurance :
Les installer sur tapis à une vitesse confortable comprise entre 2.5 et 4 Km/h en fonction de leur rythme et de la longueur de leurs pas, pendant une vingtaine de minutes, en surveillant qu’ils ne s’essoufflent pas et qu’ils aient l’air à leur aise.

Bien que cette période puisse être considérée comme faisant davantage partie du domaine de la rééducation, il n’est toutefois pas inutile de la pratiquer avec le prothésiste qui en profitera pour optimiser les réglages.

Idéalement, cette période devrait se faire en collaboration avec le prothésiste et le kinésithérapeute.
Tous ces réglages et exercices peuvent prendre 3 ou 4 heures pour certains patients, il sera peut être nécessaire d’interrompre la séance pour la reprendre ultérieurement.

D’autre part, ce travail va mettre en évidence le besoin ou non d’une rééducation adaptée à ce genou pendant la période d’essai de 15 jours minimum.

Les réglages obtenus durant cette séance ne sont pas définitifs, car l’évolution du patient avec sa prothèse demandera d’adapter les paramètres.
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